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1 JOHDANTO 
 
 
Diabetes määritellään joukkona sairauksia, joita yhdistää plasman glukoosipitoisuu-
den krooninen kohoaminen. Kohonnut veren glukoosipitoisuus voi johtua insuliini-
hormonin puutteesta tai sen heikentyneestä vaikutuksesta tai molemmista. Diabetek-
sen yleisimmät muodot ovat 1- ja 2-tyypin diabetekset. Opinnäytetyössä tullaan kes-
kittymään tyyppien 1 ja 2 diabetekseen juuri niiden yleisyyden vuoksi. (Ilanne-
Parikka, Rönnemaa, Saha & Sane 2009, 9; Duodecim 2009.)  
 
Diabeteksen ilmaantuvuus Suomessa on lisääntynyt tasaisesti viime vuosikymmen-
ten aikana. Tyypin 2 diabeetikoita on Suomessa noin 250 000 ja lisäksi arvellaan 
diagnosoimattomia diabeetikoita olevan noin 200 000. Kaikista Suomen diabeetikois-
ta 2-tyypin diabeetikoiden osuus on 75 %. Lisääntyvää ylipainoa pidetään 2-tyypin 
diabeteksen tärkeimpänä riskitekijänä. (Mustajoki 2010; Duodecim 2009; Diabetesliit-
to 2010.) 
 
Tyypin 1 esiintyvyys Suomessa on suurinta maailmassa. Kaikista Suomen diabeeti-
koista 1-tyypin diabeetikoiden osuus on 10–15 %, mikä tarkoittaa noin 40 000 diabee-
tikkoa. Syitä 1-tyypin diabeteksen lisääntymiseen ei tunneta, mutta todennäköisenä 
pidetään tuntematonta ympäristötekijää, jonka vaikutuksesta yhä useampi geneetti-
sen alttiuden omaava sairastuu. (Duodecim 2009; Diabetesliitto 2010.) 
 
Diabetes itsessään ei aiheuta suun alueen ongelmia. Se kuitenkin altistaa hampaiden 
kiinnityskudossairauksille ja reikiintymiselle sekä suun sienitulehduksille, erityisesti 
verensokerin ollessa kohollaan. Diabetekseen liittyy voimakkaasti myös syljenerityk-
sen väheneminen ja siitä johtuva kuivan suun tunne. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 434-
435.) Karikosken (2003, 54-55) väitöstutkimus osoittaa  diabeetikoiden suun tervey-
den edistämisen ja omahoidon tukemisen olevan tarpeellista, sillä tutkimuksen mu-
kaan diabeetikoiden omahoidossa on selvästi parantamisen tarvetta.  
 
Opinnäytetyöni on kvantitatiivinen tutkimus suun terveyden huomioimisesta osana 
diabeetikon hoidonohjausta. Tutkimuksen kohderyhmänä oli Kuopion kaupungin pal-
veluksessa olevat ja diabeetikoiden hoidonohjaukseen osallistuvat hoitajat. Työn tar-
koituksena on kartoittaa, mitä diabeetikoille ohjataan hoidonohjauksessa suun ter-
veydestä, ja millä tavalla suun terveyden ohjaus toteutetaan. Tavoitteena on tutki-
mustuloksia hyödyntäen kehittää suun terveydenhoidon opintojen sisältöä diabe-
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teshoitajien täydennyskoulutuksessa Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvointialan 
Kuopion yksikössä. Tavoitteena on, että suun terveys osattaisiin huomioida osana 
diabeetikon kokonaishoitoa.  
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2 YLEISIMMÄT DIABETES-TYYPIT 
 
 
2.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Tyypin 1 diabetes on autoimmuunitulehdus, jossa elimistön oma puolustusjärjestelmä 
tuhoaa insuliinia tuottavat haiman Langerhansin saarekesolujen beetasolukon. Sen 
seurauksena insuliinin tuotto vähenee asteittain ja johtaa lopulta täydelliseen insulii-
nin puutokseen. Beetasolukon tuhoutuminen on hidasta ja tapahtuu vuosien kulues-
sa. Oireiden ilmaannuttua beetasoluista on jäljellä enää 10–20%. Tyypin 1 diabetek-
seen sairastutaan yleensä alle 35-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missä iässä 
tahansa. (Saraheimo 2011a.) 
 
Perimän ja ympäristötekijöiden tiedetään yhdessä aiheuttavan 1-tyypin diabeteksen. 
Ympäristötekijöiden vaikutus sairauden puhkeamiseen on suuri, sillä 15 % väestöstä 
kantaa diabetekselle altistavaa tekijää, mutta vain alle 1 % sairastuu. Sairauden puh-
keamiseen vaikuttavia tekijöitä epäillään olevan imeväisiän ravintotekijät ja virustu-
lehdukset. Ympäristötekijöitä selvitetään useissa tutkimuksissa. Nykytiedon mukaan 
tyypin 1 diabetes ei ole ehkäistävissä. (Saraheimo 2011a; Duodecim 2009.) 
 
Tyypin 1 diabeteksessa oireet ilmaantuvat nopeasti taudin puhjetessa, yleensä päivi-
en tai viikkojen kuluessa. Oireet ovat yleensä hyvin selkeät. Insuliinin vaikutuksen 
heikennyttyä tai loputtua, maksa alkaa tuottaa vereen sokeria varastosokerin hajot-
tamisella tai sokerin uudismuodostuksella. Solut eivät pysty hyödyntämään suurta 
sokerin määrää, joten liika sokeri poistuu elimistöstä virtsan mukana. Virtsan mukana 
poistuu suuri määrä nestettä ja energiaa, mikä johtaa elimistön kuivumiseen, janon 
tunteeseen sekä painon laskuun. Hoitamaton diabetes voi aiheuttaa myös väsymys-
tä, rasva- ja lihaskudoksen katoa, näkökyvyn vaihtelua ja hiusverisuonivaurioita sekä 
lisätä valtimotautien riskiä. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 24-29.) 
 
Pahimmillaan insuliinin puutos voi johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin, joka 
johtuu rasvahappojen epätäydellisestä palamisesta. Sen seurauksena vereen kertyy 
ketoaineita ja veren happamuusaste laskee. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, 
oksentelu, vatsakivut ja hengityksen asetonista johtuva hapanimelä haju. Pitkään 
jatkuessa se aiheuttaa uneliaisuutta ja tajuttomuutta tai voi olla jopa hengenvaaralli-
nen. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 22-24.) 
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Tavallisesti diabetes diagnosoidaan määrittämällä laskimoveren plasman glukoosipi-
toisuus. Nykyisin diabeteksen toteamiseen hyväksytään myös sokerihemoglobiinin 
mittaaminen verestä. Oireettomalla henkilöllä diabetes voidaan todeta plasman glu-
koosipitoisuuden kohonneesta paastoarvosta tai kahden tunnin sokerirasituskokeen 
arvosta. (Mustajoki 2010; Duodecim 2009.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO on määrittänyt kansainväliset diabeteksen diagnoosi-
kriteerit sekä laskimoveren plasman että sormesta otettavan kapillaarinäytteen glu-
koosipitoisuuden perusteella. WHO:n kriteereiden mukaan terveen henkilön laskimo-
veren plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo on ≤ 6.0 mmol/l ja sokerirasitusko-
keen kahden tunnin arvo < 7.8 mmol/l. Paastoarvo on heikentynyt, kun se on 6.1–6.9 
mmol/l, ja diabetes voidaan todeta paastoarvon ollessa ≥7.0 mmol/l.  Rasituskokeen 
kahden tunnin arvo on 7.8–11.0 mmol/l, kun sokerin sieto on heikentynyt. Diabeeti-
koilla vastaava arvo on >11.0 mmol/l. (Ilanne-Parikka ym. 2009,26; Duodecim 2009.) 
 
Diabeteksen hoidossa on keskeistä diabeetikon omahoidon hallinta. Tyypin 1 diabe-
teksen hoitona käytetään puuttuvan insuliininerityksen korvaamista insuliinivalmisteil-
la. Insuliinivalmiste voi olla perusinsuliini, ateriainsuliini tai korjausinsuliini. Insuliini 
annostellaan ihon alaiseen rasvakudokseen. Tarvittaessa annosteluun käytetään 
insuliinipumppua. Diabeetikko vastaa itse päivittäisestä insuliinihoidosta verensoke-
rimittausten avulla. (Mustajoki 2012a.) 
 
 
2.2 Tyypin 2 diabetes 
 
Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen sairaus, mutta ympäristötekijöillä on vah-
va rooli sairauden puhkeamisessa. Sairaudelle altistavia ympäristötekijöitä ovat yli-
paino ja keskivartalolihavuus sekä vähäinen liikunta. Valtaosalla sairastuneista diabe-
tes on osa metabolista oireyhtymää. Tyypin 2 diabetekseen liittyy sekä insuliinin puu-
tos että insuliinin heikentynyt vaikutus lihaksissa, rasvakudoksessa ja maksassa. 
Insuliinin vaikutuksen huononnuttua maksa tuottaa liikaa verensokeria aterioiden vä-
lillä ja yön aikana ja johtaa aterioiden jälkeisen verensokeriarvojen nousuun. Noin 
75 % suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta, ja useimmiten sai-
rastuneet ovat yli 35-vuotiaita. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 30-32; Duodecim 2009.) 
 
Tyypin 2 diabetes on usein oireeton, sillä verensokerin kohoaminen on hidasta. Dia-
beteksen aiheuttama elinmuutos, esimerkiksi silmissä tai hermostossa, voidaan 
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huomata jo ennen kuin piilevänä ollut diabetes todetaan. Kohonneen verensokerin 
aiheuttamat tyypilliset oireet ilmenevät samanlaisina sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabe-
teksessa. Oireina voi olla väsymys ja vetämättömyys, masennus, ärtyneisyys, jal-
kasäryt, näön heikentyminen sekä tulehdusherkkyys. Verensokerin kohottua niin run-
saasti, että sokeria alkaa erittyä virtsaan, ilmenee tavallisesti lisääntynyttä virtsaneri-
tystä, janoa ja laihtumista. (Saraheimo 2011b; Ilanne-Parikka ym. 2009, 24.) 
 
Toisin kuin 1-tyypin diabeteksessa, tyypin 2 diabetes ei voi johtaa happomyrkytyk-
seen. Syynä on tyypin 2 diabeetikon jäljellä oleva oma insuliinineritys. Sen sijaan 2-
tyypin diabeteksessa voi vakavan tulehdussairauden ja korkeiden verensokeriarvojen 
yhteisvaikutuksesta ilmetä niin sanottu hypermolaarinen ei-ketoottinen kooma, joka 
on hoitamattomana hengenvaarallinen. Tila on tosin harvinainen. (Saraheimo 2011b.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen diagnosointi perustuu samoihin menetelmiin kuin tyypin 1 diag-
nosointi eli laskimoveren plasman glukoosipitoisuuden paastoarvon tai sokerirasitus-
kokeen arvon määrittämiseen. Sairauden toteamista helpottavat myös diabeteksen 
klassiset oireet. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 26.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen hoito on hyvin kokonaisvaltaista. Sairauden hoidossa keskity-
tään keskivartalolihavuuden vähentämiseen ja päivittäisen liikunnan lisäämiseen. 
Tarvittaessa käytetään myös verensokeria alentavaa lääkehoitoa. Tupakoimattomuus 
on osa sairauden hyvää hoitoa. Painon lasku tarpeen mukaan, liikunnan lisääminen 
sekä oikea ruokavalio ovat ensisijaisia keinoja myös vähentää riskiä sairastua tyypin 
2 diabetekseen. Kohonneen verensokerin lisäksi tulee hoitaa sairauteen liittyviä lisä-
sairauksia, kuten kohonnutta verenpainetta, rasva-aineenvaihdunnan häiriötä sekä 
huolehtia verisuonitukosten ehkäisystä. Diabetes tunnetaan yhtenä tärkeimpänä sy-
dän- ja verisuonitautien riskitekijänä. (Mustajoki 2012b; Duodecim 2009.) 
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3 DIABEETIKON OMAHOITO JA HOIDONOHJAUS 
 
 
3.1 Diabeetikon omahoito 
 
Lähtökohtana diabeteksen hoidolle on päivittäinen omahoito. Onnistuakseen se vaatii 
diabeetikolta tietoa ja taitoa, motivaatiota sekä kykyä tehdä päätöksiä omasta hoidos-
ta tietojensa pohjalta. Päivittäinen omahoito on edellytys diabeetikon täysipainoiseen 
elämään ja diabetekseen liittyvien lisäsairauksien ehkäisyyn. Tietojen ja taitojen kar-
toittamiseen sekä motivaation lisäämiseen tarvitaan ammattimaista hoidonohjausta. 
(Diabetesliitto 2003, 4; Duodecim 2009.) 
 
Diabeetikon päivittäinen omahoito koostuu lääkehoidosta, oikeanlaisesta ravitsemuk-
sesta ja terveellisistä elintavoista, liikunnasta, jalkojen ja suun hoidosta sekä veren-
sokerin, verenpaineen ja painon seurannasta. Terveydenhuollon henkilöstön tehtä-
vänä on omahoidon edellytysten turvaaminen. Se käsittää hoidonohjauksen ja neu-
vonnan, hoitovälineet, lääketieteellinen hoidon ja sen arvioinnin, määräaikaistutki-
mukset sekä seurantakäynnit yksilöllisen tarpeen mukaan. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 
50; Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 64-77.) 
 
Omahoito koostuu pitkän ja lyhyen aikavälin tavoitteista, jotka on laadittu mahdolli-
simman joustavasti diabeetikon omaan elämänrytmiin. Niiden tulisi olla realistisia. 
Lyhyen aikavälin tavoitteet ovat käytännönläheisiä ja toteuttamiskelpoisia arkielä-
mässä. Tavoitteet on laadittu yhdessä lääkärin, diabeteshoitajan ja diabeetikon kes-
ken. Yhdessä tehdyt tavoitteet auttavat diabeetikkoa tavoittamaan päämääränsä 
omahoidossa ja hoitohenkilökuntaa kohdistamaan ohjauksen ja tuen diabeetikon tar-
vitsemiin osa-alueisiin. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 51-52; Rintala ym. 2008, 63; Rissa-
nen 2005, 14.) 
 
 
3.2 Diabeetikon hoidonohjauksen tavoitteet 
 
Diabetesliiton Dehko-raportin (2003, 4) mukaan ”Hoidonohjaus on diabeteksen hoi-
toon liittyvien asioiden ammatillista ja tavoitteellista käsittelyä tasavertaisessa vuoro-
vaikutussuhteessa ohjattavan ja ohjaajan välillä.” Hoidonohjaus on diabeetikolle 
mahdollisuus tutustua omahoitoon ammattilaisen ohjeistamana. Se on suunnitelmal-
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linen ja jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on kokonaisvaltainen hoidon hallinta. 
(Diabetesliitto 2003, 4-5; Duodecim 2009.) 
 
Hyvässä hoidonohjauksessa on laadittu yhteiset tavoitteet ja hoitokeinot, joita sekä 
diabeetikko että hoitohenkilökunta pyrkivät saavuttamaan. Ohjaus on kunkin diabee-
tikon yksilölliset tarpeet, tunteet ja voimavarat huomioivaa. Yksilöohjauksen lisäksi 
hoidonohjaus voi tapahtua ryhmässä. Sen etuna on vertaistuki ja tehokkuus kustan-
nuksiin nähden. Hyvässä hoidonohjauksessa ohjaaja on käytettävissä oleva tukija, 
joka antaa riittävät tiedot, taidot, asenteet ja itseluottamuksen toimiviin hoitovalintoihin 
sekä pystyy antamaan asiantuntevan avun ongelmatilanteissa. Kuitenkin vastuu 
omasta hoidosta ja siihen liittyvistä päätöksistä on diabeetikolla. Toimiva hoidonohja-
us toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä, johon osallistuvat diabeteshoitaja ja 
lääkäri sekä mahdollisesti ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja, sosiaalityöntekijä ja 
psykologi. (Diabetesliitto 2003, 4-5; Ojala 2002, 13; Duodecim 2009.) 
 
Suomen Diabetes Education Study Group (DESG) ry:n työryhmä laati vuonna 2003 
Suomen Diabetesliiton pyynnöstä diabeettikojen hoidonohjauksen laatukriteerit. Vaa-
timuksena työryhmälle oli diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteereiden yhtenäis-
täminen, selkeyttäminen ja yksinkertaistaminen. (Diabetesliitto 2003, 4.) 
 
Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerit on laadittu erikseen diabeetikkoa, ohjaus-
prosessia ja organisaatiota varten. Diabeetikkoa koskevissa kriteereissä ohjaukseen 
kuuluu ohjauksen tarpeen arviointi eri osa-alueilla sekä hoidon ja ohjauksen tavoittei-
den asettaminen yhdessä diabeetikon kanssa. Lisäksi diabeetikolla tulee olla saata-
villa eri osa-alueilla hoidonohjausta, joka lähtee asiakkaan yksilöllisistä tarpeista. Laa-
tukriteereissä tavoitellaan diabeetikolle suunnattua hoidontyytyväisyys kyselyä sään-
nöllisin väliajoin ja sen tuloksien hyödyntämistä hoidonohjauksen kehittämisessä. 
(Diabetesliitto 2003, 6-7.) 
 
Ohjausprosessia koskevissa hoidonohjauksen laatukriteereissä tavoitteena on, että 
diabeteksen hoitokäytännöistä ja hoidonohjauksen järjestämisestä on sovittu hoitoyk-
sikössä yhteisesti. Hoidonohjaus tulee toteutua yhteisen hoitokäytännön mukaan. 
Laatukriteereissä on tavoitteena diabeetikon ja hoidonohjaukseen osallistuvan henki-
lökunnan kanssa yhdessä laadittu kirjallinen ohjaussuunnitelma. Diabeetikon hoi-
donohjaukseen osallistuvalla ammattihenkilöillä tulee olla laatukriteereiden mukaan 
yhtenäiset tavoitteet ja taustafilosofia ohjauksessa. (Diabetesliitto 2003, 8.) 
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Koko organisaatiota koskevat laatukriteerit määrittelevät, että hoitoyksikössä diabe-
testyötä tekevät henkilöt, työnjako ja hoidonohjauksen koordinoija on määritelty, sekä 
hoidonohjaukseen osallistuvan hoitotiimin yhteystiedot kartoitettu ja ne ovat asianmu-
kaisesti saatavilla. Organisaatiossa tavoitteena on hoidonohjaukseen osallistuvien 
henkilöiden ajantasalla oleva ja riittävä koulutus, hoidon tarpeeseen vastaavat tila ja 
ympäristö, riittävä aikaresurssi sekä riittävä ohjausmateriaali, jotta hoidonohjauksen 
laatukriteerit ovat täytettävissä. Koko hoidonohjauksen hoitotiimin tavoitteena on toi-
mia yhteistyössä. (Diabetesliitto 2003, 9.) 
 
 
3.3 Diabeetikon hoidonohjauksen sisältö 
 
Diabetesliitto on julkaissut Diabeteskortin, jossa on selkeästi määriteltynä ne tutki-
mukset, joita diabeetikon hoidossa seurataan laadittujen laatukriteereiden mukaisesti. 
Korttiin voi kirjata sekä tavoitteet että saavutetut tulokset. Se on ensisijaisesti tarkoi-
tettu diabeetikolle omahoidon seurantaan, mutta kortin kokeilukäyttö on osoittanut 
sen palvelevan myös diabeteshoitajaa ja lääkäriä hoidonohjauksessa. Diabeteskort-
tiin merkityt seurattavat hoidonohjauksen osa-alueet ovat liikunta ja ruokavalio, tupa-
kointi, paino ja vyötärönympärys. Kortti sisältää verensokerin seurannan kotona ja 
vastaanotolla, pistämisen ja pistospaikat sekä verenpaineen, kolesterolin ja albu-
minurian (valkuaisvirtsaisuus). Myös jalkojen, silmien ja suun terveyden seuranta 
voidaan merkitä Diabeteskortiin. (Diabetesliiton diabeteskortti; Holopainen 2002, 25.) 
Lisäksi Ilanne-Parikka ym. (2009, 94-95) mukaan hoidonohjaus sisältää vuosittain 
sydänsähkökäyrän (EKG) tutkimisen, mielialan, seksuaali- ja ajoterveyden seurannan 
sekä lääkekorvausten, sosiaaliturvan ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnin. 
 
Pääasiassa diabeetikon hoidonohjausta tehdään sairaalan osastoilla ja poliklinikoilla, 
terveysasemilla sekä työterveyshuollossa. Hoidon alkuohjaus tehdään sairaalan 
osastolla tai polikliinisesti terveysasemalla, riippuen diabeetikon alkutilanteesta. 
Yleensä hoidon aloittanut sairaala vastaa hoidosta 1-2 vuoden ajan. Alkuohjauksen 
toteuttavat koulutetut diabeteshoitajat sekä muut diabetekseen perehtyneet hoito-
työntekijät. Tavoitteena on, että diabeetikko pääsee mahdollisimman nopeasti kotihoi-
toon harjoittelemaan omahoitoa. (Rintala ym. 2008, 63; Rissanen 2005, 11.) 
 
Diabeetikoiden vastaanottokäynnit sisältävät sekä määräaikaiskäyntejä että vuositar-
kastuksia. Määräaikaiskäynnit diabeteslääkärin tai diabeteshoitajan vastaanotolla 
suunnitellaan yksilöllisin määräajoin. Suosituksena kuitenkin on, että määräaikais-
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käynnit ovat 2-4 kuukauden välein ja diabeteslääkärin vastaanottokäynti vähintään 
kerran vuodessa. Määräaikaiskäynti on tilannekatsaus, jossa mietitään yhdessä hoi-
don sujuvuutta ja keskustellaan mahdollisista ongelmista, joita diabeetikko on koke-
nut. Fyysisten mittausten ja tutkimusten lisäksi käynneillä tuetaan diabeetikon henkis-
tä jaksamista omahoidossa. Vuositarkastuksissa käydään läpi määräaikaistarkastuk-
sia tarkemmin diabeetikon hoitoon liittyviä ajatuksia ja hoidon kokonaistilannetta. Li-
säksi selvitetään elinmuutoksiin ja lisäsairauksiin liittyvät riskitekijät, oireet, löydökset 
ja nykyinen hoito. Vuositarkastuksissa pohditaan ja tarvittaessa ratkotaan perusteelli-
sesti diabeteksen tai sen hoidon tuomia hankaluuksia elämässä. (Ilanne-Parikka ym. 
2009, 52-91; Rissanen 2005, 11.) 
 
 
3.4  Diabeetikon hoidonohjauksen toteutuminen 
 
Diabeetikoiden hoidonohjausta on tutkittu monesta eri näkökulmasta. Tutkimuksia 
löytyy muun muassa ruokavalio-ohjauksen toteutumisesta (Lankinen 2001), diabe-
teshoitajien näkemyksistä 1 tyypin diabeetikoiden hoidonohjauksesta (Rissanen 
2005), hyvästä hoidonohjauksesta diabeetikoiden kokemana (Partanen 1994) sekä 
hoitohenkilöstön osaamisesta diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa (Koskinen 2007). 
Viimevuosina on erityisesti tutkittu hoitajien ja potilaiden välistä vuorovaikutusta hoi-
donohjauksessa. Sen sijaan lääkärin ja potilaan välistä vuorovaikutusta diabeetikon 
hoidonohjauksessa on tutkittu vähän. (Rissanen 2005, 16-17.) 
 
Rissasen (2005, 61) tutkimuksen mukaan 1 tyypin diabeetikoiden hoidonohjaus ete-
nee tarve- tai tavoitelähtöisesti diabeetikon ja/tai asiantuntijoiden määrittämien tar-
peiden mukaan. Hoidonohjauksen tarpeen asiantuntijat määrittivät tutkimus- ja oma-
seurantatulosten sekä organisaatiossa laadittujen hoidonohjausrunkojen perusteella. 
Omahoitoa selvittäneistä tutkimuksista ilmenee, että parhaiten toteutuneita osa-
alueita tyypin 1 diabeetikoilla ovat insuliinihoito ja ruokavalio, huonoiten liikunta ja 
verensokerin omaseuranta. (Rissanen 2005, 16-61.) Lankisen (2001, 91) mukaan 
myös tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-ohjaus toteutuu tyydyttävästi tai hyvin suh-
teessa ruokavaliosuosituksiin. 
 
Suun terveyden huomioimista diabeetikon hoidonohjauksessa on tutkittu hyvin vä-
hän. Karikosken ja Murtomaan (2001, 402-406) tutkimus selvitti diabeteshoitajien 
mahdollisuutta vaikuttaa diabeetikon suun terveyden edistämiseen osana hoidonoh-
jaustyötä. Lähes kaksi kolmasosaa diabeteshoitajista uskoi, että heillä on mahdolli-
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suus vaikuttaa diabeetikon suunterveyskäyttäytymiseen ja 70 % hoitajista uskoo dia-
beetikon kokevan melko tai erittäin tärkeäksi heidän antamansa suunhoidonohjauk-
sen. (Karikoski & Murtomaa 2001, 403-404.) 
 
Tutkimukseen vastanneista diabeteshoitajista kolmannes sanoi keskustelevansa dia-
beetikon kanssa suun terveydestä hyvin tai melko usein ja 63 % ilmoitti keskustele-
vansa melko tai erittäin harvoin. Kirjallisen suunhoitomateriaalin käyttö on vähäistä, 
sillä vain 1 % vastanneista ilmoitti antaneensa usein kirjallista materiaalia diabeetikol-
le hoitokäynnin yhteydessä. Merkitsevänä tekijänä suun terveyden laiminlyönnissä 
hoidonohjauksessa oli ajan puute sekä tiedon puute suun terveyden merkityksestä 
diabeetikolle. Kukaan tutkimukseen vastanneista diabeteshoitajista ei kokenut saa-
neensa koulutuksessa riittävästi tietoa diabeetikon suunhoidosta, vaikka 44 % ilmoitti 
koulutuksen sisältäneen diabeetikon suunhoito-osuuden. Tutkimuksessa havaittiin 
merkitsevä riippuvuus koulutuksen sisällön ja keskustelutiheyden välillä. Myös diabe-
teshoitajan omalla suunhoitokäyttäytymisellä huomattiin olevan merkitsevä vaikutus 
suunhoidonohjaukseen. (Karikoski & Murtomaa 2001, 403-405.) 
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4 DIABEETIKON SUUN TERVEYS 
 
 
4.1 Diabetes ja parodontiitti 
 
Parodontiitti on ryhmä bakteerien aiheuttamia tulehdussairauksia, jotka tuhoavat 
hampaan kiinnityskudoksia (Duodecim 2010). Diabeteksen ja parodontiitin välillä on 
tutkittu olevan kaksisuuntainen yhteys: diabeteksen hoitotasapaino vaikuttaa kiinni-
tyskudoksen terveyteen ja päinvastoin (Tams 2011, 20; Lamster, Lalla, Borgnakke & 
Taylor 2008, 20S-23S). Tamsin (2011, 20) mukaan diabeetikoilla on 2–3-kertainen 
riski sairastua kiinnityskudossairauksiin ei-diabeetikoihin verrattuna. Tenovuo (2009, 
6) toteaa artikkelissaan, että Tsain, Hayesin ja Taylorin (2002) tutkimuksen mukaan 
huonossa hoitotasapainossa olevan diabeetikon riski sairastua parodontiittiin on 2,9-
kertainen verrattuna ei-diabeetikkoon ja hyvässä hoitotasapainossa olevan 1,6-
kertainen.   
 
Kohonneet verensokeriarvot ja huonossa hoitotasapainossa olevan diabeteksen on 
osoitettu lisäävän riskiä sairastua kiinnityskudossairauksiin, kun vertailu kohteena on 
ollut hyvässä hoitotasapainossa olevia diabeetikoita sekä ei-diabeetikoita. Parodon-
tiitti on usein sitä vakavampi, mitä pidempään diabetesta on sairastettu. Huonossa 
hoitotasapainossa olevilla diabeetikoilla on ilmennyt verrokkeihin nähden enemmän 
ientulehdusta, ienverenvuotoa ja syventyneitä ientaskuja sekä nopeammin etenevää 
alveoliluukatoa. Lisäksi diabeetikoilla kiinnityskudossairauksien hoidon vaste on hei-
kompaa kuin ei-diabeetikoilla. Erityisesti tupakoivat diabeetikot ovat riskialttiita paro-
dontiitille. (Safkan-Seppälä 2001, 12; Collin, Meurman & Niskanen 2002, 629; Teno-
vuo 2009, 6-8; Tervonen & Raunio 2007, 1844-1845; Raunio 2006, 27-28, Tams 
2011, 20; Ship 2003, 6S-7S.) 
 
Toisaalta on myös osoitettu kiinnityskudossairauksien lisäävän diabeetikoilla insuliini 
resistenssiä ja siten huonontavan hoitotasapainoa. Lisäksi kiinnityskudossairaudet 
lisäävät muita diabeteksen lisäsairauksia, kuten sydän- ja verisuonisairauksia. Yhteys 
kiinnityskudossairauksien ja diabeetikon huonon hoitotasapainon välillä on osoitettu 
olevan sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabetesta sairastavilla.(Safkan-Seppälä 2001, 12; 
Collin ym. 2002, 629; Tenovuo 2009, 6-8; Tervonen & Raunio 2007, 1844-1845; 
Raunio 2006, 27-28.) 
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Syitä diabeetikoiden lisääntyneeseen riskiin sairastua kiinnityskudossairauksiin on 
esitetty useita. Diabeetikolla ienkudoksen verisuonten seinämien rakenteessa sekä 
kollageeniaineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia korkeiden verensokeriarvojen 
vuoksi, samalla tavoin kuin muuallakin elimistössä. Verisuonten seinämien paksuun-
tuminen heikentää tulehdussolujen kulkua kudoksiin sekä vaikeuttaa ravinteiden ja 
aineenvaihduntatuotteiden siirtymistä kapillaariseinämien läpi.  Tulehdussoluista eri-
tyisesti leukosyyttien toiminta on heikentynyttä diabeetikoilla. Lisäksi osalla diabeeti-
koista on havaittu immuunipuolustuksen ylireagointia, jolloin elimistössä ollessa tu-
lehdus, puolustussolut tuhoavat omaa kudosta ja estävät sen paranemista. (Safkan-
Seppälä 2001, 36; Raunio 2006, 28; Tervonen & Raunio 1844-1845; Tenovuo 2009, 
8; Collin ym. 2002, 629; Tams 2011, 20.) 
 
Subgingivaalisen mikrobiflooraan koostumuksesta löytyy kahdenlaista tutkimustietoa. 
Safkan- Seppälän (2001, 14) tutkimuksen mukaan huonossa hoitotasapainossa ole-
vilta diabeetikoilta havaittiin syventyneissä ientaskuissa enemmän spirokeettoja ja 
sauvoja sekä vähemmän kokkeja kuin hyvässä hoitotasapainossa olevilla. Tähän 
todettiin vaikuttavan huonossa hoitotasapainossa olevien diabeetikkojen runsaampi 
plakin määrä. Tervonen & Raunio (2007, 62) sekä Lamster ym. (2008, 21S) esittävät, 
että diabeetikoiden ja ei-diabeetikoiden ikenenalaisessa mikrobifloorassa ei ole ha-
vaittu merkittäviä eroja. 
 
 
4.2 Diabetes ja karies 
 
Karieksen eli reikiintymisen etiologia on diabeetikoilla sama kuin terveillä (Tenovuo 
2009, 5). Lisääntynyt kariesalttius diabeetikoilla ei ole täysin kiistatonta, sillä kirjalli-
suudesta ja tutkimuksista löytyy erilaista tietoa reikiintymisestä diabeteksen kompli-
kaationa (Ship 2003, 7S). Vallitseva käsitys kuitenkin on, että diabeteksen ja reikiin-
tymisen esiintyvyyden välillä ei ole todistettavasti yhteyttä, vaikka diabeetikoiden ruo-
kavalio sisältää usein vähemmän sokeria kuin ei-diabeetikoiden. (Collin 2000, Karja-
lainen 2000, 32; Collin ym. 2002, 629-630; Lamster ym. 2008, 20S.) 
 
Diabeteksen tiedetään vähentävän syljen eritystä. Syljen tehtävä on suojata suun 
limakalvoja ja hampaita mikrobiärsytyksiltä. Syynä syljen erityksen vähentymiseen voi 
olla eritystä vähentävä lääkitys sekä kohonneet verensokeriarvot, joka aiheuttavaa 
nestetasapainohäiriön. Lisäksi osalla huonossa hoitotasapainossa olevalla diabeeti-
kolla syljen glukoosipitoisuus on kohonnut sylkirauhasista ja ientaskunesteestä ta-
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pahtuvan glukoosivuodon takia. Sokerivuoto happamoittaa plakkia ja lisää karies bak-
teerin suhteellista osuutta suussa. (Tenovuo 2009, 5-6; Tervonen & Raunio 2007, 
1845.) 
 
Ientaskujen glukoosivuoto aiheuttaa diabeetikoilla runsaampaa juurikarieksen esiin-
tymistä kuin ei-diabeetikoilla. Glukoosivuodon merkitys kariekseen korostuu erityisesti 
huonossa hoitotasapainossa olevalla diabeetikolla, sillä tulehtuneiden ientaskujen 
sokeripitoisuuden on todettu olevan suoraan verrannollinen veren sokeriarvoihin. 
Lisäksi syljen erityksen ollessa mahdollisesti vähäinen, reikiintymistä vastaan ei ole 
syljen huuhtelevaa vaikutusta. (Tervonen & Raunio 2007, 1845; Tenovuo 2009, 6.) 
 
 
4.3 Diabetes ja suun limakalvosairaudet 
 
Suun kuivuminen, kohonnut syljen glukoosipitoisuus sekä immuunivasteen heikenty-
minen altistavat diabeetikon suun sieni-infektioille. Sienitulehduksien esiintyminen ei-
diabeetikoilla ei ole epätavallista, mutta diabeetikoilla sieni-infektioita ilmenee merkit-
sevästi enemmän (Collin 2000). Diabeteksen pitkä kesto, hammasproteesit ja tupa-
kointi lisäävät sieni-infektioiden riskiä huonossa hoitotasapainossa olevilla diabeeti-
koilla. Toisaalta pitkään jatkunut sienitulehdus voi heikentää diabeteksen hoitotasa-
painoa. (Collin ym. 2002, 630; Ship 2003, 8S; Lamster ym. 2008, 20S; Tervonen & 
Raunio 2007, 1845; Tenovuo 2009, 8.) 
 
Suun sieni-infektio näkyy yleensä suun limakalvoilla punaisena tai vaaleakatteisena 
alueena. Infektioon voi liittyä myös muita oireita, kuten limakalvojen kirvelyä, polttelua 
ja aristusta sekä pahanhajuista hengitystä. Hoitona diabeetikoilla käytetään sienilää-
kitystä ja tehostettua suuhygieniaa, kuten yleensäkin sienitulehdusten hoidossa. (Te-
novuo 2009, 8; Tervonen & Raunio 2007, 1845.) 
 
Heikentyneestä immuunivasteesta johtuen diabeetikoilla on myös todettu esiintyvän 
enemmän muita limakalvosairauksia terveeseen väestöön verrattuna. Diabeetikoilla 
on havaittu esiintyvän suun limakalvoilla punajäkälää, toistuvia aftoja ja haavaumia. 
Lisäksi diabeetikon suu voi olla normaalia herkempi proteeseille, ja niiden aiheutta-
mat limakalvovauriot ovatkin diabeetikoilla yleisiä. (Collin ym. 2002, 630; Ship 2003, 
7S-8S; Lamster ym. 2008, 20S; Tenovuo 2009, 8.) 
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4.4 Diabeetikon suun terveydenhoito 
 
Diabeetikon suun terveyden perustana on hyvä omahoito. Diabeetikon suun omahoi-
to kotona koostuu samoista asioista kuin terveilläkin. Omahoitoon kuuluu hampaiden 
pinnoilta pehmeiden peitteiden poistaminen kaksi kertaa päivässä mekaanisesti har-
jaamalla sekä hammasvälien puhdistus langalla, hammastikulla tai väliharjalla. Ka-
rieksen ehkäisemiseksi on huolehdittava riittävästä fluorin saannista käyttämällä fluori 
hammastahnaa sekä tarvittaessa fluoritabletteja. Ksylitolia käytettäessä on huomioi-
tava, että se metaboloituu elimistössä glukoosiksi ja nostaa osaltaan verensokeria. 
Useimmat diabeetikot voivat kuitenkin käyttää ksylitolituotteita. (Tenovuo 2009, 5; 
Tervonen & Raunio 2007, 1845-1846; Raunio 2006, 28.) 
 
Suun limakalvot tarvitsevat myös hoitoa, ja paras suoja niille on oma sylki. Syljen 
erityksen ollessa vähentynyt, voi syljen eritystä stimuloida käyttämällä pureskeltavia 
ksylitolituotteita sekä juomalla runsaasti vettä. Limakalvoille on myös saatavana 
suunkosteuttajia, jotka sisältävät samoja puolustustekijöitä kuin elimistö. Hoitotasa-
painon ollessa huono tai mekaanisen puhdistuksen ollessa jostain syystä heikenty-
nyt, omahoitoon voi kuulua jaksottaisesti klorheksidiini- tuotteita. (Tervonen & Raunio 
2007, 1846.) 
 
Omahoitoon kuuluu myös säännölliset ateriat. Suositeltavaa on jakaa päivän ateriat 
vähintään 3 pääateriaan, joiden välillä nautitaan 1-3 välipalaa. Näin verensokerin 
hallinnan lisäksi karioituminen pysyy kurissa. (Tervonen & Raunio 2007, 1845.) 
 
Hyvän omahoidon lisäksi diabeetikon suun terveyden hoitoon kuuluu säännölliset 
tarkastus- ja hoitokäynnit vastaanotolla. Collinin (2000) väitöstutkimus osoittaa, että 
suun ja hampaiden terveydenhoitoon tulisi kiinnittää huomioita nykyistä enemmän. 
Tiheät käynnit hammaslääkärin tai suuhygienistin vastaanotolla varmistavat, että 
suun sairaudet diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa. Kiinnityskudossairauksien 
hoito on sitä helpompaa, mitä aikaisemmin ne havaitaan. Parodontiitin hoidon on 
havaittu vaikuttavan verensokeritasapainoon ja siten johtavan parempaan hoitotasa-
painoon. Tyypin 2 diabeetikot hyötyvät tyypin 1 diabeetikoita enemmän kiinnitysku-
dossairauksien hoidosta. (Tervonen & Raunio 2007, 1846.) 
 
Vastaanotolla parodontiitin hoidossa poistetaan plakki ja hammaskivi hammas- ja 
juuripinnoilta. Pidemmälle edenneessä kiinnityskudostuhossa voidaan joutua turvau-
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tumaan kirurgiseen hoitoon. Hoitotasapainon ollessa huono, hoidetaan vaativammat 
suun alueen hoidot erikoissairaanhoidossa. Yhteistyö suun terveydenhoidon ja diabe-
teshoitajan välillä olisi suotavaa, erityisesti suun terveydentilan huonontuessa merkit-
tävästi. (Tervonen & Raunio 2007, 1846; Raunio 2006, 28.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Työn tarkoituksena oli kartoittaa suun terveyden huomioimista osana diabeetikon 
hoidonohjausta Kuopion kaupungin palveluksessa olevien ja diabeetikoiden hoi-
donohjaukseen osallistuvien hoitajien osalta. Tavoitteena oli tutkimustuloksia hyödyn-
täen kehittää Savonia-ammattikorkeakoulun diabeteshoitajien täydennyskoulutuksen 
sisältöä suun terveyden osalta. Tärkeänä koulutuksen kehittämisessä pidetään sitä, 
että hoitajat saisivat tieteellisen tiedon lisäksi konkreettisia toimintatapoja päivittäi-
seen työhönsä.  
 
Tutkimuksen tarkoitus oli vastata tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Mitä diabeetikoille ohjataan hoidonohjauksessa suun terveyden osalta? 
2.  Millä tavalla diabeetikon suun terveyden ohjaus toteutetaan?   
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
 
6.1 Tutkimusmenetelmät 
 
Tämä opinnäytetyö oli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisessa eli määrällisessä 
tutkimuksessa asioiden välisiä yhtäläisyyksiä, erovaisuuksia ja muutoksia tarkastel-
laan lukumäärin ja prosentein (Heikkilä 2005, 16-17; Kankkunen & Vehviläinen- Jul-
kunen 2010, 41-42; Vilkka 2007, 14). Tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai hän 
itse ryhmittelee laadullisen tiedon numeeriseen muotoon. Saaduista tuloksista tutkija 
selittää olennaisen numerotiedon sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Lisäksi tulokset voi-
daan esittää kuvion ja taulukoin (Heikkilä 2005, 16; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010, 129). 
 
Tieto hankittiin kyselylomakkeella (liite 2), joka sisälsi 29 kysymystä. Lomakkeessa 
selvitettiin ensin vastaajan taustatietoja: sukupuoli, ikä, työkokemus ja koulutustausta. 
Monivalintakysymyksillä pyrittiin hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lisäksi 
toisen tutkimuskysymyksen selvittämiseen hyödynnettiin neljää avointa kysymystä. 
Kysely oli laadittu teoriatiedon pohjalta. Lomaketta varten teoreettiset käsitteet muu-
tettaan käytännön tasolle ja mitattavaan muotoon eli oparationalisoidaan (Vilkka 
2007). Heikkilän (2005, 47) mukaan kyselylomakkeen suunnittelu vaatiikin kirjallisuu-
teen tutustumista ja käsitteiden määrittämistä.  
 
Kyselylomake pitää aina esitestata ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista, sillä 
kysymysten virheitä ei voi enää korjata tutkimuksen toteuttamisen jälkeen. Testaajina 
voivat toimia kollegat, ohjaajat, tutkimuksen kohderyhmään kuuluvat tai vastaavat 
henkilöt. (Vilkka 2007, 78.) Tutkimuksessa käyttävästä lomakkeesta palautetta antoi 
ohjaaja sekä kaksi terveysalan opiskelijaa. Sen lisäksi kyselylomake varsinaisesti 
esitestattiin kahdella lähihoitajalla, jotka eivät kuuluneet tutkimuksen kohderyhmään. 
Palautteenannon ja esitestauksen jälkeen lomakkeeseen tehtiin joitain muutoksia 
kysymysten selkiyttämiseksi. Saatekirjeessä (liite 1) kerrottiin kyselyn vapaaehtoi-
suudesta ja vastaajien pysymisestä tutkijalle nimettöminä. Lisäksi saatekirjeessä ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustietojen käytöstä 
 
Tutkimuksen kohderyhmää kutsutaan perusjoukoksi eli populaatioksi. Kokonaistutki-
muksessa tutkimuksen kohteena on jokainen populaation jäsen. (Holopainen & Pulk-
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kinen 2008, 29; Tilastokeskus.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on järkevää tehdä 
kokonaistutkimus perusjoukon ollessa pieni, eli kun yksiköiden lukumäärä on vä-
hemmän kuin sata tai jos otoskooksi tulisi yli puolet yksiköiden lukumäärästä (Heikki-
lä 2005, 33; Holopainen & Pulkkinen 2008, 30). 
 
Opinnäytetyö oli kokonaistutkimus, sillä kyselylomakkeet lähetettiin kaikille hoitajille, 
jotka osallistuivat diabeetikoiden hoidonohjaukseen Kuopion kaupungilla. Tässä ta-
pauksessa oli järkevää tehdä kokonaistutkimus, sillä tutkittavia yksiköitä oli suhteelli-
sen vähän, kun kyseessä oli määrällinen tutkimus. 
 
 
6.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineistonkeruu 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli Kuopion kaupungin palveluksessa olevat ja diabeeti-
koiden hoidonohjaukseen osallistuvat hoitajat. Kohderyhmään kuuluu 71 hoitajaa, 
jotka ovat sairaan- ja terveydenhoitajia sekä lähi- ja perushoitajia. Diabeetikoiden 
hoidonohjausta antavat hoitajat ovat omahoitajia, jotka toimivat lääkärin vastaanoton 
yhteydessä. (Ahonen, 2013.) 
 
Aineisto kerättiin kyselylomakkeella (liite 2). Tutkimus toteutettiin helmikuussa 2013. 
Kyselylomakkeet postitettiin keskitetysti Kuopion kaupungin terveyspalveluihin osas-
tonhoitajalle, joka toimi yhteyshenkilönä kyselytutkimukseen liittyvissä asioissa. Yh-
teyshenkilö toimitti kyselylomakkeet edelleen tutkimukseen osallistuville hoitajille. 
Kysely sisälsi saatekirjeen ja kyselylomakkeen lisäksi vastauskuoren osoitteineen ja 
postimaksuineen. Kyselyyn osallistujilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmä tulee valita tutkimusongel-
man sekä aikataulun ja budjetin mukaan. Mahdollisia menetelmiä ovat postikysely, 
puhelin- tai käyntihaastattelu, informoitukysely (henkilökohtaisen haastattelun ja kirje-
kyselyn välimuoto) ja Internet-kysely.  Tietoa voidaan hankkia myös systemaattisella 
havainnoinnilla sekä kokeellisella tutkimuksella. (Heikkilä 2005, 18-21; Vilkka 2007, 
27-30.) Tässä työssä katsottiin parhaaksi käyttää tiedonkeruumenetelmänä posti-
kyselyä kohderyhmän laajuuden ja aikaresurssin vuoksi. Lisäksi tutkittavien toimimi-
nen eri toimipaikoissa tuki postikyselyn käyttöä. 
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6.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Kohderyhmän palauttama tutkimusaineisto numeroitiin ensin juoksevin numeroin, 
sillä silloin on mahdollista jälkikäteen tarkistaa yksittäisestä havaintoyksiköstä tallen-
nettuja tietoja (Vilkka 2007, 111). Tutkimuslomakkeesta saatujen muuttujien arvot 
määriteltiin IBM SPSS Statistics 19-ohjelmaan, jota käytettiin tutkimusaineiston käsit-
telyyn ja analysointiin. Muuttujista saaduista arvoista koottiin frekvenssi- ja prosentti-
taulukoita. 
 
Tutkimusongelmaa eli mitä diabeetikoille ohjataan hoidonohjauksessa suun tervey-
den osalta, selvitettiin lomakkeessa kysymyspatteristolla, jossa oli vastausvaihtoeh-
toina: aina, erittäin usein, melko usein, melko harvoin, erittäin harvoin ja en koskaan. 
Vastausvaihtoehdot uudelleen luokiteltiin SPSS-ohjelman avulla neljään luokkaan: 
aina, usein, harvoin ja en koskaan. Syynä uudelleenluokitteluun oli tutkimukseen 
osallistuneiden vähäinen määrä ja vastauksien hajaantuminen laajassa vastausskaa-
lassa. 
 
Saaduista tuloksista tutkija selittää olennaisen numerotiedon sanallisesti. (Vilkka 
2007, 14.) Aineistosta lasketut frekvenssit ja prosentit kirjoitettiin raportissa sanalli-
seen muotoon, ja osaa aineistoa selvennettiin kuvion. 
 
Avoimien kysymysten analyysissa käytettiin teemoittelua. Se tarkoittaa laadullisen 
aineiston pilkkomista ja ryhmittelyä eri aihepiirien mukaan. Ajatuksena teemoihin 
ryhmittelyssä on etsiä tiettyä teemaa kuvaavia näkemyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
93.) Kun vastaukset oli ryhmitelty, aineistoa pystyttiin kuvailemaan teemoittain, ja 
saatua aineistoa voitiin tarkastella suhteessa tutkimuskysymykseen.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
7.1 Osallistujien taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistui 26 (N=26) hoitajaa. Kyselylomakkeita lähetettiin 71 hoitajalle, 
joten vastausprosentiksi muodostui 36,6. 
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneista hoitajista (N=26) oli naisia. Suurin vastausosuus 
oli ikäryhmässä 40–49-vuotiaat (kuvio 1). Ikäryhmissä 30–39-vuotiaat ja yli 50-
vuotiaat vastaajien osuudet olivat yhtä suuret (kuvio 1). Loput tutkimukseen osallistu-
neista oli alle 30-vuotiaita (kuvio 1).  
 
   
 
KUVIO 1. Vastaajien ikäjakauma (N=26) 
 
 
Vastaajista 62 % (n=16) oli saanut sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan koulutuk-
sen. Tämä luku sisältää myös vastaajat, joilla oli mahdollisesti erikoissairaanhoitajan 
pätevyys. Lähi- tai perushoitajia oli 38 % (n=10). 
 
19 % 
23 % 
35 % 
23 % 
alle 30-vuotias 
30-39- vuotias 
40-49- vuotias 
50- vuotias tai yli 
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Tutkimukseen osallistujista pääosa eli 92 % (n=24) toimi muun hoitotyön ohessa dia-
beetikoiden parissa. Kokemusta diabeetikoiden hoitotyöstä oli alle vuoden neljällä 
tutkimukseen osallistuneista (N=26) ja yli 10 vuotta kahdeksalla vastaajista (kuvio 2). 
 
 
 
KUVIO 2. Työkokemus diabeetikoiden hoitotyöstä (N=26). 
 
 
Peruskoulutuksen lisäksi 92 % (n=24) oli saanut lisäkoulutusta diabeteksesta. Lisä-
koulutusta saaneista 38 % koki lisäkoulutuksen sisältämän tiedon määrä suun ja 
hampaiden terveydestä jokseenkin riittämättömäksi tai riittämättömäksi (kuvio 3). 
Koulutukseen osallistuneista 33 % kertoi, että lisäkoulutus ei sisältänyt lainkaan tietoa 
suun ja hampaiden terveydestä (kuvio 3). Vastaavasti 29 % koki saaneensa riittävästi 
tai jokseenkin riittävästi tietoa lisäkoulutuksessa (kuvio 3).  
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yli 10 vuotta 
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KUVIO 3. Lisäkoulutuksen sisältämän tiedon määrä suun ja hampaiden terveydestä 
(n=24). 
 
 
Taustatiedoissa kysyttiin myös, miten tutkimukseen osallistuja kokee oman valmiu-
tensa diabeetikoiden suunhoidonohjaukseen. Vastaajista (N=26) suurin osa eli 69 % 
(n=18) koki valmiutensa jokseenkin riittämättömäksi tai riittämättömäksi. Vastaajista 
31 % (n=8) koki valmiutensa riittäväksi tai jokseenkin riittäväksi. 
 
Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 17 kertoi diabeetikon saavan suunhoidonoh-
jausta vastaanotolla tarvittaessa (kuvio 4). Näistä 11 kertoi hoidonohjauksen tapahtu-
van harvemmin kuin kerran vuodessa (kuvio 4). 
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ei lainkaan 
riittämättömästi 
jokseenkin riittämättömästi 
jokseeenkin riittävästi 
riittävästi 
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KUVIO 4. Diabeetikoille annettu suunhoidonohjaus keskimäärin (N=26). 
 
 
7.2 Diabeetikoiden suun terveyden ohjauksen sisältö  
 
Tutkimukseen osallistuneista 81 % keskusteli ientulehduksen merkityksestä diabe-
teksen hoitotasapainoon harvoin tai ei koskaan (kuvio 5). Suun alueen ongelmista 
keskusteli harvoin tai ei koskaan 65 % vastaajista (kuvio 5). Vastanneista 73 % kes-
kusteli ksylitolin käytön merkityksestä diabeetikon suun terveydelle harvoin tai ei kos-
kaan (kuvio 5). Samoin fluorin käytön merkityksestä keskusteli 73 % harvoin tai ei 
koskaan (kuvio 5). Ruokavalion merkityksestä suun terveyteen keskusteli aina tai 
usein 58 % tutkimukseen osallistuneista (kuvio 5). 
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KUVIO 5. Hoidonohjauksessa annettu tieto suun terveydenhoidosta (N=26). 
 
 
Päivittäisestä suun ja hampaiden puhdistuksesta keskusteli puolet aina tai usein (ku-
vio 6). Ohjausta päivittäiseen puhdistukseen antoi 69 % harvoin tai ei koskaan (kuvio 
6). Vastaajista 62 % motivoi diabeetikkoa päivittäiseen suun ja hampaiden hoitoon 
aina tai usein (kuvio 6). 
 
 
 
KUVIO 6. Hoidonohjauksessa annettu ohjaus suun ja hampaiden puhdistukseen 
(N=26). 
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Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 73 % ohjasi aina tai usein diabeetikkoa hakeu-
tumaan hammashoitoon tarvittaessa (kuvio 7). Säännöllisesti diabeetikon ham-
mashoitoon ohjasi 54 % vastaajista aina tai usein (kuvio 7). 
 
 
 
 
KUVIO 7. Hammashoitoon ohjaaminen (N=26). 
 
 
7.3 Diabeetikoiden suun terveyden ohjauksen toteutus 
 
Tutkimukseen osallistuneista (N=26) 31 % kertoi hyödyntävänsä aina tai usein kirjal-
lista materiaalia diabeetikon suun terveyden ohjauksessa (kuvio 8). Vastaajista 38 % 
kertoi hyödyntävänsä harvoin kirjallista materiaalia, ja loput vastanneista ei hyödynnä 
koskaan (kuvio 8).  
 
 
 
KUVIO 8. Hyödyntää ohjauksessa kirjallista materiaalia (N=26). 
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Diabeetikon suun ja hampaiden terveyden tarkisti aina yksi tutkimukseen osallistu-
neista hoitajista. Hoitajista 42 % (n=10) ei tarkistanut koskaan, ja 46 % (n=12) tarkisti 
harvoin suun ja hampaiden terveyden. 
 
Tutkimuslomakkeessa oli avoimia kysymyksiä, joissa kysyttiin hoitoyksikössä käytet-
tävissä olevia välineitä diabeetikon suunhoidonohjauksen toteuttamiseen sekä vas-
taajan käyttämiä välineitä. Useassa yksikössä ei ollut mitään välineitä suunhoidonoh-
jauksen toteuttamiseen tai kyseisistä välineistä ei tiedetty. Osa hoitoyksiköistä oli 
hyvin varusteltuja: ”Perusvälineet suun ja nielun tutkimiseen, Diabetesliiton kirjallinen 
materiaali, Käypä hoito -suositukset ja oman organisaation hoitopolut”. Käytettävissä 
olevista suun tutkimusvälineistöstä mainittiin spaatteli, pumpulitikku ja valo.  
 
Suunhoidon ohjausta helpottavina tekijöinä pidettiin hyvää ohjausmateriaalia ja lisä-
koulutusta diabeetikon suun terveydestä. ”Konkreettiset tiedot ja ohjeet, mitä suusta 
katsotaan, ja mikä on erittäin tärkeää huomioida”. Lisäksi suunhoidon ohjausta koet-
tiin helpottavan asiakkaan hyvät tiedot ja motivaatio sekä säännölliset käynnit ham-
mashoidossa.  
 
Vastaavasti suunhoidon ohjausta vaikeuttavaksi tekijöiksi koettiin vähäinen tieto dia-
beetikon suun terveydestä, ohjausmateriaalin puute sekä asiakkaan huono motivaa-
tio. Usea vastaaja koki ajan puutteen vaikeuttavan ohjausta. Koettiin myös, että suun-
terveyden osa-alue ei kuulunut omaan työkuvaan: ”Suunhoito ei kuulu meidän puolel-
le, joten sitä on hankala hoitaa eikä aika riitä.” 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastella validiteetin 
ja reliabiliteetin näkökulmista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 152). Tutki-
muksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä eli onko tutkimuksessa mi-
tattu sitä, mitä oli tarkoituskin mitata (Mäkinen 2006, 87). Jotta mittari olisi validi, on 
operationalisoinnin täytynyt olla onnistunut (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 152; KvantiMOTV 2008). Tutkimuksessa pyrittiin validiteettiin huolellisesti laadi-
tulla ja teoriatietoon perustuvalla mittarilla eli kyselylomakkeella (liite 1). Mittarista 
pyydettiin palautetta ja se esitestattiin ennen varsinaisen aineiston keräämistä. Saa-
dun palautteen pohjalta mittariin tehtiin muutoksia, jotta se olisi selkeä ja yksiselittei-
nen. Tutkimustulosten tarkastelussa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, mitä 
diabeetikoille ohjataan hoidonohjauksessa suun terveydenosalta sekä millä tavalla 
diabeetikon suun terveyden ohjaus toteutetaan.  
 
Reliabiliteetti on selitetty mittarin luotettavuutena, pysyvyytenä, käyttövarmuutena ja 
toimintavarmuutena. Tutkimuksen reliabiliteetti osoittaa mittarin johdonmukaisuuden 
ja pysyvyyden. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 152; KvantiMOTV 2008; 
Mäkinen 2006, 87). Reliabiliteetti voidaan todeta esimerkiksi mittarin kyvyllä tuottaa 
sama tulos eri mittauskerroilla sekä kyvyllä tuottaa samasta aineistosta sama tulos 
kahden eri mittaajan toimesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 156-157). 
Tutkimuksen reliabiliteettia oli vaikea arvioida, sillä laadittua mittaria on käytetty vain 
kerran yhden mittaajan toimesta.  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otantamenetelmä ja aineiston koko vaikuttaa merkit-
sevästi tutkimuksen luotettavuuteen ja tulosten yleistettävyyteen (Tuomi 2007, 141-
142). Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, että se oli kokonaistutkimus. Otantaan 
liittyviä virheitä ei silloin esiintynyt. Tutkimuksen yleistettävyyttä heikensi vastaajien 
pieni määrä. Vastaajien vähäisyys teki myös osan mittarin kysymyksistä käyttökelvot-
tomaksi, sillä asioiden välisiä yhteyksiä ei voitu luotettavasti yleistää. Tutkimukseen 
osallistui 26 hoitajaa 71 hoitajasta, jolloin vastausprosentti oli vain 36,6. Vastaajien 
osuutta olisi voinut lisätä lähettämällä muistutuskirjeet kohderyhmälle. Vaihtoehtona 
olisi ollut myös tuoda tutkimusta enemmän kohderyhmään tietoisuuteen. Hyvänä kei-
nona olisi voinut olla esimerkiksi kohderyhmälle suunnattu tilaisuus, jossa tutkimuk-
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sen toteutuksesta ja merkityksestä olisi kerrottu. Samalla kyselylomakkeisiin vastaa-
minen olisi ollut mahdollista. 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti 
hyväksyttävä ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvien 
tieteellisten käytäntöjen mukaisesti. Hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluu muun mu-
assa, että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja ja 
tutkimukseen sovelletaan tieteellisesti päteviä ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 
tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Lisäksi hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluu muiden 
tutkijoiden työn asianmukainen huomioiminen ja tarvittavien tutkimuslupien hankkimi-
nen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä, jotta tutkimus ko-
konaisuudessaan olisi eettisesti hyväksyttävä ja tuloksen luotettavia. Tutkimuksessa 
käytettiin lähteitä, jotka arvioitiin luotettaviksi tiedon lähteiksi. Lähdeviitteillä erotettiin 
tutkijan omatuotos aiemmin tuotetusta tiedosta, ja kaikki tutkimuksessa käytetyt läh-
teet koottiin raportin lähdeluetteloon. Tutkimuksen aineiston hankkimiseen anottiin 
tutkimuslupa Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueelta. Tutkimusluvan 
myöntämisehtona oli, että Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueelle luo-
vutetaan maksutta käyttöön yksi kappale tutkimuksen kirjallisesta raportista. Kirjalli-
nen raportti toimitettiin terveydenhuollon palvelualueen käyttöön sovitulla tavalla tut-
kimuksen valmistuttua.   
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkijan tulee ilmoittaa mahdolli-
set sidonnaisuudet asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville, ja ne ilmoitetaan tut-
kimustuloksia julkaistaessa. Tässä tutkimuksessa tutkijalla ei ollut sidonnaisuuksia 
tutkimuksen tilaajaan eikä tutkimuksen kohteeseen. Tutkimuksessa ei ole käytetty 
ulkopuolista rahoitusta. 
 
Eettisesti hyväksyttävässä tutkimuksessa kohderyhmälle selvitetään ennen tutkimuk-
sen toteuttamista tutkimuksen tausta ja tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus, 
tutkimuksen luotettavuus ja tutkimukseen osallistuvan anonymiteetin säilyttäminen. 
Eettisesti hyväksyttävässä tutkimuksessa tutkijan on myös noudatettava lupaamiaan 
sopimuksia. (Mäkinen 2006, 92-95; Tuomi 2007; 145-146.) Tutkimuksessa tutkimuk-
sen kohderyhmää tiedotettiin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta, osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja tutkittavien pysymisestä anonyymeinä tutkijalle kyselylomak-
keen (liite 1) mukana lähetetyssä saatekirjeessä (liite 2). Saatekirjeessä oli myös tut-
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kijan yhteystiedot, joten epäselvissä asioissa haastateltava olisi voinut kääntyä tutki-
jan puoleen (liite 2). Saatekirjeessä luvattiin kohderyhmälle, että kyselylomakkeen 
(liite 2) tietoja käsitellään luottamuksellisesti. Kyselylomakkeiden tietoja käsitteli aino-
astaan tutkija. Lomakkeet hävitettiin asianmukaisesti tulosten raportoinnin jälkeen. 
 
 
 
8.2 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimustulosten mukaan diabeetikoiden saama hoidonohjaus suun terveyteen oli 
yleisesti melko vähäistä. Kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista hoitajista 
toteutti ohjausta harvemmin kuin vuosittain tai ei koskaan. 
 
Parhaiten toteutuneet osa-alue hoidonohjauksessa suun terveyden osalta olivat suun 
ja hampaiden puhdistus sekä diabeetikon ohjaaminen suun terveydenhuollon palve-
luihin. Suurin osa vastaajista kertoi keskustelevansa ja motivoivansa diabeetikkoa 
päivittäiseen suun ja hampaiden puhdistukseen aina tai usein. Ohjausta päivittäiseen 
puhdistukseen hoitajat antoivat kuitenkin harvoin. Hoitajat osasivat ohjata diabeetik-
koa hakeutumaan suun terveydenhuollon palveluihin, jos sille on tarvetta. Myös 
säännölliseen suun terveydenhuollon käyttöön hoitajat kehotettiin usein. Hoitajat itse 
tekivät suun terveystarkastuksia harvoin, jos koskaan.  
 
Ruokavalion merkitys suun terveyteen huomioitiin myös hyvin hoidonohjauksessa. Yli 
puolet hoitajista keskusteli ruokavalion merkityksestä suun terveyteen aina tai usein. 
Sen sijaan muiden diabeetikon suun terveyteen vaikuttavien osa-alueiden ohjaus oli 
vähäistä. Heikoiten toteutui ohjaus ientulehduksen merkityksestä diabeetikon hoito-
tasapainoon, sillä siitä keskusteli alle viidennes hoitajista aina tai usein.  
 
Pääsääntöisesti suunhoidonohjausta toteuttavat hoitajat käyttivät ohjauksessa hyö-
dyksi keskustelua. Kirjallista materiaalia diabeetikon suun terveydestä ja suun tutki-
musvälineistöä ei osattu monesti hyödyntää, vaikka ne olisivat olleet käytettävissä. 
Toisaalta kirjallista materiaalia ei ollut osassa hoitoyksiköistä käytettävissä ollenkaan, 
vaikka sille koettiin olevan tarvetta.  
 
Tiedon ja ohjausmateriaalin puute sekä asiakkaan huono motivaatio koettiin tär-
keimmiksi suunhoidon ohjausta vaikeuttaviksi tekijöiksi. Ajan puutteeseenkin vedottiin 
suunhoidonohjauksen vähäisyydessä. Usea hoitaja kertoi avoimissa vastauksissa, 
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ettei kirjallista materiaalia diabeetikon suun terveydestä ollut saatavilla. Kuitenkin tuli 
esille, että organisaatiossa oli käytössä Diabetesliiton kirjallista materiaalia sekä or-
ganisaation omat hoitopolut. Kaikkien saatavilla olevia Käypä hoito -suosituksia myös 
hyödynnettiin.   
 
Lähes kaikki tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli saanut peruskoulutuksen li-
säksi lisäkoulutusta diabeetikoiden hoitotyöhön. Kolmannes lisäkoulutusta saaneista 
kertoi, ettei koulutus sisältänyt lainkaan tietoa suun ja hampaiden terveydestä. Vain 
alle kolmannes koki koulutuksen sisältäneen tietoa suun ja hampaiden terveydestä 
riittävästi tai jokseenkin riittävästi. Yleisesti omat valmiudet ohjata diabeetikoille suun 
terveyttä koettiin riittämättömäksi. 
 
Tutkimuksen tuloksia tuki Karikosken & Murtomaa (2001, 402-406) tekemä tutkimus 
diabeteshoitajien mahdollisuuksista vaikuttaa diabeetikoiden suun terveyden edistä-
miseen osana hoidonohjaus työtä. Olennaisena yhtäläisyytenä tutkimuksissa tulivat 
esille kirjallisen materiaalin vähäinen käyttö, hoitohenkilökunnan tiedon puute diabee-
tikon suun terveydestä sekä hoidonohjaus ajan puute. 
 
 
8.3 Kehittämisehdotukset 
 
Tutkimustulokset olisivat paremmin yleistettävissä, jos tutkimus tehtäisiin laajemmalle 
kohderyhmälle, pyrkien suurempaan vastausprosenttiin. Mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe olisi tutkimus diabeetikoiden hoidonohjaukseen osallistuvien hoitajien tieto-
tasosta diabeetikon suun terveydestä. 
 
Hyvin hyödynnettävissä olevalle kirjalliselle materiaalille diabeetikon suunterveydestä 
olisi tutkimuksen mukaan tarvetta. Kirjallisen materiaalin luominen diabeetikon suun 
terveydestä olisi hyvä kehittämistyön aihe tuleville opinnäytetyön tekijöille. 
 
 
8.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 
 
Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistin opetussuunnitelman (2008, 61) mu-
kaan opinnäytetyössä tavoiteltavia ammatillisia osaamisalueita ovat eettinen ja arvo-
osaaminen, tutkimus ja kehittämisosaaminen sekä yhteistyöosaaminen. Eettinen ja 
arvo-osaaminen tarkoittavat, että opiskelija vastaa omasta ammatillisesta kehittymi-
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sestä ja noudattaa tutkimuseettisiä ohjeita. Tutkimus ja kehittämisosaaminen on 
opiskelijan taitoa tehdä selvitys tai kehittämistyö sekä kykyä käyttää näyttöön perus-
tuvaa tietoa. Opiskelijan tulee myös esitellä tuotos ja perustella tekemiään valintojaan 
julkisesti. Yhteistyöosaamisella tarkoitetaan joustavaa yhteistyötä opinnäytetyöpro-
sessiin liittyvien eri tahojen kanssa sekä asiantuntijuuden markkinointia opinnäyte-
työn avulla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 61.) 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana oppimista tapahtui kaikilla tavoiteltavilla ammatillisilla 
osaamisalueilla (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008,61). Merkittävimmät oppimisko-
kemukset liittyivät tiedon hakuun eri tietokannoista ja hankitun tiedon kokoamiseen 
tarkkaan rajattuun viitekehykseen. Tiedonhaku ja teoreettisen viitekehyksen luominen 
tutkimussuunnitelmaan vei myös eniten aikaa opinnäytetyöprosessissa. Tutkimuseet-
tisten ohjeiden noudattaminen tutkimusta tehdessä oli haastavaa, sillä aikaisempaa 
kokemusta kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisestä ei ollut. Tutkimuseettisten ohjei-
den noudattaminen vaati tutustumista laajasti tutkimusetiikkaa koskevaan kirjallisuu-
teen. Tarkkaavaisuutta opinnäytetyöprosessissa vaati lähdeviitteiden ja lähdeluette-
lon oikeanlainen merkintä. Yhteistyö Kuopion kaupungin terveyspalvelun yhteyshen-
kilön kanssa sekä opinnäytetyöohjaajien ja menetelmätyöpajojen vetäjien kanssa oli 
siten onnistunutta, että se helpotti opinnäytetyöprosessin etenemistä. 
 
Kokonaisuutena opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja vaativa. Etukäteen ei osannut arvi-
oida, kuinka paljon prosessi vaatii aikaa. Työ olisi ollut hyvä aloittaa jo varhaisessa 
vaiheessa opintoja, jotta se olisi valmistunut aikaisemmin. Haastetta työ tekemiseen 
ja aikataulussa pysymiseen toi se, että työstin työtä yksin. Monessa tilanteessa työ-
parin motivointi olisi voinut helpottaa työn tekemistä. Omaa työskentelyä helpotti tut-
kimussuunnitelmaan laadittu yksityiskohtainen suunnitelma prosessin kulusta. Tutki-
musmenetelmän oppimista edisti tutkimusmenetelmä työpajoissa saatu ohjaus. 
 
Koen opinnäytetyön teoriatiedon yleisimmistä diabetestyypeistä ja diabeetikon suun 
terveydestä tärkeäksi omalle ammatilliselle kasvulle. Diabeteksen yleisyyden vuoksi, 
on todennäköistä, että kohtaan työelämässä diabetesta sairastavia asiakkaita. Sy-
ventymällä aiheeseen olen saanut hyvän yleiskuvan diabeteksesta sairautena. Toi-
von, että pystyn tulevaisuudessa soveltamaan tietojani käytäntöön diabetesta sairas-
tavien asiakkaiden suun terveyden hoidonohjauksessa. 
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Hyvä vastaaja! 
 
 
Opiskelen suuhygienistiksi Savonia- ammattikorkeakoulussa Hyvinvointialan Kuopion yksikössä. 
Opiskeluuni sisältyvän opinnäytetyön aiheena on selvittää suun terveyden huomioimista osana 
diabeetikon hoidonohjausta. Tutkimus toteutetaan Kuopion kaupungin palveluksessa olevien ja 
diabeetikoiden hoidonohjaukseen osallistuvien hoitajien parissa. Tutkimustulosten perusteella voi-
daan kehittää suun terveydenhoidon opintojen sisältöä diabeteshoitajien täydennyskoulutuksessa 
Savonia-ammattikorkeakoulussa. Tavoitteena on, että suun terveys osattaisiin huomioida osana 
diabeetikon kokonaishoitoa. 
 
Tutkimusaineisto kerätään kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömänä ja 
antamasi tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. 
Ohjaajina tutkimuksessa toimivat lehtori Tarja Ruokokoski ja lehtori Anna-Riitta Vilska. 
 
Kokemuksenne diabeetikon suun terveydenhoidon ohjauksesta on arvokasta tietoa. Vastaamalla 
huolellisesti oheiseen kyselylomakkeeseen olette mukana kehittämässä diabeteshoitajien koulu-
tusta. Pyydän palauttamaan kyselylomakkeen 22.2.2013 mennessä oheisessa kirjekuoressa tutki-
muksen tekijälle. 
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KYSELYLOMAKE SUUN TERVEYDEN HUOMIOIMISESTA DIABEETIKON HOI-
DONOHJAUKSESSA 
 
 
Vastaa kysymyksiin merkitsemällä sopivaksi katsomasi vaihtoehto joko ympy-
röimällä ja/ tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle.  
 
 
1. Mikä on sukupuolesi?  1) nainen 
   2) mies 
 
 
2. Ikä   1) alle 30 -vuotias 
   2) 30–39 -vuotias 
   3) 40–49 –vuotias 
   4) 50 -vuotias tai yli  
 
 
3. Koulutus   1) sairaanhoitaja 
   2) terveydenhoitaja 
   3) erikoissairaanhoitaja, erikoistumisala: 
   4) lähi-/ perushoitaja 
   5) muu, mikä: 
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4. Toimitko hoitotyössä diabeetikoiden parissa 
   1) päätoimisena 
   2) muun työn ohella 
  
Jos valitsit kysymyksessä 4. vastausvaihtoehdon 2),  
Minkä työn ohella teet diabeetikoiden hoitotyötä?: 
Paljonko sinulle on varattu aikaa diabetes asioihin viikkoa kohti?: 
                                           / Ei ole määritelty   
5. Työkokemuksesi hoitotyössä diabeetikoiden parissa  
 1) alle 1 vuosi  
 2) 1-5 vuotta 
 3) 6-10 vuotta 
 4) yli 10 vuotta  
 
 
6. Millaista lisäkoulutusta olet saanut diabeteksesta hoitotyön peruskoulutuksen lisäksi? 
 
1) Diabetesliiton järjestämät kurssit 
 keskeinen sisältö: 
 ajankohta:  a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten 
   
 keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten  
 
2) Savonia ammattikorkeakoulun järjestämä täydennyskoulutus 
 keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten  
  
keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten 
  
3) Oman organisaation järjestämä koulutus 
 keskeinen sisältö: 
            3(6)
      
 
 
 ajankohta:  a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten 
  
keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten 
 
 
 
4) Muu diabetekseen liittyvä lisäkoulutus 
 keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten  
 keskeinen sisältö: 
 ajankohta: a) 1 vuoden sisällä  b) 1-5 vuoden sisällä  
c) 6-10 vuoden sisällä  d) yli 10 vuotta sitten 
  
5) En ole osallistunut diabetekseen liittyvään lisäkoulutukseen 
 
 
 
 
7. Lisäkoulutus sisälsi tietoa suun ja hampaiden terveyden merkityksestä diabetekseen? 
1) riittävästi 
2) jokseenkin riittävästi 
3) jokseenkin riittämättömästi 
4) riittämättömästi 
5) ei lainkaan 
 
 
 
 
8. Koen valmiuteni diabeetikkojen suunhoidonohjaukseen 
   1) riittäväksi 
   2) jokseenkin riittäväksi 
   3) jokseenkin riittämättömäksi 
            3(6)
      
 
 
   4) riittämättömäksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Työyksikössäni diabeetikon suunhoidonohjauksesta pääasiassa vastaa (valitse 1 
vaihtoehto) 
   1) lääkäri 
   2) diabeteshoitaja 
   3) sairaan- / terveydenhoitaja 
   4) lähi-/ perushoitaja 
   5) muu, kuka: 
   6) ei kukaan 
 
 
10. Lisäksi suunhoidonohjausta antaa 
   1) lääkäri 
   2) diabeteshoitaja 
   3) sairaan-/ terveydenhoitaja 
   4) lähi-/perushoitaja 
   5) muu, kuka:  
   6) ei kukaan 
   7) en osaa sanoa 
 
 
11. Hyödynnän työssäni Diabetesliiton diabeteskorttia omahoidon ja hoidonohjauksen 
toteutumisen seurannassa? 
1) Kyllä, miksi: 
2) En, miksi: 
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12. Kuinka usein diabeetikko saa keskimäärin suunhoidonohjausta sinun vastaanotolla-
si? 
  1) 1 krt/ vuosi tai useammin 
  2) harvemmin kuin 1 kerran vuodessa 
  3) tarvittaessa, kuitenkin vähintään vuosittain 
  4) tarvittaessa, harvemmin kuin vuosittain 
  5) ei koskaan 
 
 
 
 
Arvioi omaa toimintaasi diabeetikon suunhoidonohjauksessa. Ympyröi vaihtoeh-
to, joka parhaiten kuvaa toimintaasi. 
 
   
   
  
 
 
13. Keskustelen ientulehduksen merkityk- 1       2       3       4       5       6 
sestä diabeteksen hoitotasapainoon. 
14. Keskustelen ruokavalion merkityksestä 1       2       3       4       5       6 
suun terveyteen. 
15. Keskustelen fluorin käytön merkityksestä 1       2       3       4       5       6 
diabeetikon suun terveydelle. 
16. Keskustelen ksylitolin käytön merkityksestä 1       2       3       4       5       6 
diabeetikon suun terveydelle. 
17. Keskustelen päivittäisestä suun ja  1       2       3       4       5       6 
hampaiden puhdistuksesta. 
18. Keskustelen suun alueella esiintyneistä 1       2       3       4       5       6 
ongelmista. 
19. Motivoin diabeetikkoa päivittäiseen  1       2       3       4       5       6 
suun ja hampaiden hoitoon. 
20. Annan ohjausta päivittäiseen suun ja 1       2       3       4       5       6 
hampaiden puhdistukseen. 
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21. Tarkistan diabeetikon suun ja  1       2       3       4       5       6 
hampaiden terveyden. 
22. Hyödynnän ohjauksessa kirjallista  1       2       3       4       5       6 
materiaalia diabeetikon suun terveydestä. 
23. Ohjaan diabeetikkoa hakeutumaan  1       2       3       4       5       6 
hammashoitoon säännöllisesti.     
24. Ohjaan diabeetikkoa hakeutumaan  1       2       3       4       5       6 
hammashoitoon tarvittaessa.  
25. Toteutan yhteistyötä diabeetikon  1       2       3       4       5       6 
suun terveydestä hammashoidon 
henkilökunnan kanssa. 
26. Mitä välineitä (esim. suun tutkimusvälineistöä, kirjallista materiaalia) hoitoyksikös-
sänne on käytettävissä diabeetikon suunhoidonohjauksen toteuttamiseen? 
 
 
 
 
 
27. Mitä välineitä käytätte diabeetikon suunhoidonohjauksen toteuttamiseen? 
 
 
 
 
28. Mitkä asiat helpottavat suun terveyden huomioimista diabeetikon hoidonohjaukses-
sa? 
 
 
 
 
 
29. Mitkä asiat vaikeuttavat suun terveyden huomioimista diabeetikon hoidonohjaukses-
sa? 
 
      
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antamasi tiedot ovat todella tärkeitä diabeetikon hoidonohjauksen kehittämises-
sä. 
Kiitos osallistumisestasi! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      
     
 
 
 
